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Uso de la tecnología 
aplicada a diabetes 

en situaciones de radiación
E

l manejo de la diabetes ha experimentado un importante avance tecnológico en los últimos años. 
Tanto los pacientes como el personal sanitario disponen de dispositivos más precisos, cómodos y 
seguros. Entre los desarrollos más relevantes se encuentran las bombas de insulina y los sensores 
de monitorización continua de glucosa que hacen más fácil y estable el control de esta enfermedad, 
reduciendo el riesgo de complicaciones y mejorando la calidad de vida de quienes padecen diabetes. 
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La nueva medicina personalizada y de preci-
sión ha llegado acompañada de un aumen-
to significativo en la realización de pruebas 
radiológicas como resonancias magnéticas 
(RM), tomografías computarizadas (TC), PET-
TC, ecografías y radiografías. Estas pruebas 
se utilizan tanto en el diagnóstico como en el 
seguimiento de diversas enfermedades por 
lo que han pasado a ser herramientas habi-
tuales en la práctica clínica. 

Los pacientes portadores de dispositivos 
utilizados para el control de la diabetes y 
el personal sanitario que indican o realizan 
pruebas de diagnóstico por imagen de-
ben conocer los riesgos y limitaciones que  
existen en la realización de las pruebas de 
imagen. 

RECOMENDACIONES SEGÚN EL TIPO 
DE PRUEBA RADIOLÓGICA
Radiografía (RX) y densitometría ósea 
(DEXA)
La radiografía es una prueba rápida que utili-
za rayos X para obtener información de dife-
rentes partes del cuerpo como los huesos o 
el tórax. La densitometría ósea (DEXA) es un 
tipo de radiografía que se utiliza para medir 
la densidad del hueso. 

-	 Compatibilidad: no suele afectar a bom-
bas o sensores de glucosa.  

-	 Recomendaciones: no es necesario re-
tirar el dispositivo, aunque es preferible 
que el haz de rayos no pase directamente 
sobre los mismos. 

Ecografía

La ecografía es una técnica de imagen que 
utiliza ondas de ultrasonido a través de un 
transductor que se coloca sobre la piel del 
paciente. Se emplea con frecuencia para ex-
plorar órganos como el abdomen, el corazón 
o para el diagnóstico y seguimiento obsté-
trico de mujeres embarazadas. Durante la 
prueba se aplica un gel ecográfico sobre la 
piel que elimina el aire entre el transductor 
y la superficie cutánea, permitiendo que las 
ondas de ultrasonido se transmitan mejor y 
se obtenga una imagen nítida. Es una prueba 
indolora y segura que no emite radiación. 

-	 Compatibilidad: no produce interferen-
cias con bombas ni sensores de insulina. 

-	 Recomendaciones: no es necesario re-
tirar los dispositivos. Avisar al personal 
para evitar presión o gel ecográfico so-
bre la zona donde estén colocados ya 
que podrían despegarse y afectar a la 
precisión de las lecturas de glucemia. 

TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA (TC)
Una TC es una prueba radiológica que emplea 
rayos X para obtener imágenes detalladas del 
interior del cuerpo. A diferencia de la radio-
grafía simple, donde se obtiene una imagen, 
la TC obtiene múltiples imágenes desde dife-
rentes ángulos que se procesan en un orde-
nador para crear cortes del área que se está 
estudiando por lo que el nivel de radiación 
utilizado es considerablemente mayor. 

En algunos casos se administra un contraste 
intravenoso o por vía oral, que ayuda a ver 
mejor ciertas estructuras del cuerpo. La ex-
ploración es rápida, indolora y ampliamente 
utilizada para estudiar múltiples enferme-
dades.

-	 Compatibilidad: la TC no suele dañar ni 
alterar el funcionamiento de las bombas 
de insulina o los sensores de glucosa. 

-	 Recomendaciones: algunos fabricantes 
recomiendan retirarlos si están justo en 
la zona que se va a estudiar porque pue-
de producir artefactos (sombras o dis-
torsiones) en la imagen que dificultan la 
interpretación médica.

Resonancia magnética (RM)

La RM es una técnica de imagen avanzada 
que permite obtener imágenes de alta re-
solución del interior del cuerpo. A diferencia 
de la radiografía o la tomografía computa-
rizada, la resonancia no utiliza rayos X, sino  
un imán muy potente y ondas de radiofre-
cuencia para generar imágenes. Es una ex-
ploración relativamente larga, que puede 
durar entre 15-45 minutos, según la zona 
que se estudie. No causa dolor, aunque  
algunas personas pueden sentirse incómodas 
por el ruido intenso que produce el aparato o 
por estar en un espacio cerrado.  En algunos 
casos se administra contraste intravenoso 
para mejorar la calidad de las imágenes.

-	 Compatibilidad: en general, las bombas 
de insulina y los sensores de glucosa no 
son compatibles con la resonancia. El »
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imán tan potente que emplea la re-
sonancia puede dañar estos disposi-
tivos, desprogramarlos o atraerlos si 
contiene materiales metálicos. Ade-
más, las ondas de radiofrecuencia 
que emplea la máquina para obtener 
imágenes pueden calentar los com-
ponentes metálicos, dañando el apa-
rato o produciendo molestias en la 
piel, alterar el funcionamiento elec-
trónico del dispositivo y afectar a la 
transferencia de datos obtenidos 
por el sensor. Por ello, en la mayoría 
de los casos se debe retirar tanto la 
bomba como el sensor antes de en-
trar a la sala de resonancia. Es fun-
damental revisar la ficha técnica del 
dispositivo ya que algunos modelos 
están aprobados como “compatibles 
con RM.” 

-	 Recomendaciones

l	 El paciente debe avisar al equipo 
de radiología si utiliza bomba de 
insulina o sensor de glucosa. 

l	 Retirar los dispositivos antes de la 

prueba y guardarlos fuera de la sala 
de resonancia, a menos que el fabri-
cante del sensor y el equipo médico 
confirmen que el modelo específico 
es seguro para usar durante la RM. 
También es necesario retirar aque-
llas cánulas fabricadas con objetos 
metálicos (cánulas de acero).

l	 Tras la prueba, volver a colocar la 
bomba de insulina y un nuevo sen-
sor de glucosa siguiendo las indica-
ciones habituales y comprobando 
su adecuado funcionamiento. 

l	 Consultar siempre la ficha técnica 
del fabricante ya que algunos dis-
positivos más modernos pueden 
tener condiciones específicas de 
compatibilidad. 

PET- TC

La PET-TC es una prueba de imagen que 
integra dos técnicas en una sola explora-
ción. La PET (tomografía por emisión de 
positrones) que consiste en administrar 
una sustancia radioactiva denominada 

radiofármaco o radiotrazador (habitual-
mente glucosa marcada) que se distri-
buye por el organismo y se acumula en 
aquellos tejidos con mayor actividad 
metabólica como los tumores o áreas de 
inflamación.  La TC utiliza rayos X para 
ver en detalle las estructuras internas 
del cuerpo. La combinación de ambas 
técnicas permite obtener, en un solo 
procedimiento, información funcional y 
metabólica (aportada por la PET) con in-
formación anatómica precisa (aportada 
por la TC), lo que aumenta la exactitud 
diagnóstica.  

-	 Compatibilidad: las bombas de in-
sulina y los sensores de glucosa no 
presentan contraindicaciones es-
pecíficas para realizar una PET-TC. 
Sin embargo, el dispositivo puede 
producir artefactos que dificul-
ten la interpretación de las imá-
genes si se encuentra en la zona 
que se va a estudiar. Por otro lado, 
el ayuno prolongado y la adminis-
tración de radiofármaco puede 
influir en las lecturas de glucosa. 
El personal sanitario comunica-

»

»
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TABLA 1. Compatibilidad y recomendaciones para el manejo de los dispositivos de monitorización de glucemia y bombas de 
insulina durante las principales pruebas radiológicas.
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CONCLUSIONES
En los últimos años, la 
innovación en bombas 
de insulina y sensores de 
glucosa ha supuesto un 
gran avance en el con-
trol de la diabetes, ofre-
ciendo mayor seguridad 
y calidad de vida a los 
pacientes. Sin embargo, 
la coexistencia de estos 
dispositivos con prue-
bas radiológicas exige 
conocer bien sus com-
patibilidades y limitacio-
nes. La RX y ecografía 
se consideran seguras, 
mientras que la TC y la 
PET-TC pueden generar 
artefactos y la RM suele 
ser incompatible salvo 
modelos específicos. La 
información, la preven-
ción y la comunicación 
entre paciente y personal 
sanitario son claves para 
garantizar diagnósticos 
precisos y la seguridad 
en todo el proceso.

rá al paciente la necesidad de quitar  
el dispositivo o mantenerlo, pero fuera 
del campo de imagen para reducir los 
artefactos. 

-	 Recomendaciones

	 Es importante seguir las recomenda-
ciones del personal sanitario. 

l	 Ayuno al menos 4-6 horas antes de  
la PET-TC para asegurar que los niveles 
de glucosa estén controlados y evitar 
interferencias en la captación del ra-
diotrazador.

 
l	 Se recomienda que la glucemia se en-

cuentre por debajo de 160-180 mg/
dl en el momento de la inyección del 
radiotrazador; no obstante, la deci-
sión de realizar el estudio será indivi-
dualizada por el equipo de Medicina 
Nuclear en función de los niveles de 
glucemia. 

l	 Evitar la administración de insulina por 
bomba durante las 4 horas previas a la 

inyección del radiotrazador, ya que la 
insulina administrada antes del estudio 
puede aumentar la captación en distin-
tos órganos y alterar la interpretación 
de los resultados. 

SEGURIDAD DE LOS DISPOSITIVOS 
DE DIABETES EN LOS AEROPUERTOS
En el ámbito de los controles aeroportua-
rios, la seguridad de las bombas de insulina 
y los sistemas de monitorización continua 
de glucosa representa una preocupación 
relevante. Aunque algunos fabricantes per-
miten el paso de sus dispositivos por detec-
tores de metales, se desaconseja de forma 
estricta exponerlos a máquinas de rayos X, 
tanto de equipaje como de escáneres cor-
porales, debido al riesgo potencial de mal-
función inducida por la radiación. Por este 
motivo, se recomienda a los pacientes soli-
citar inspección manual de los dispositivos, 
evitar en lo posible su paso por estos siste-
mas y llevar un informe médico que respal-
de estas indicaciones y facilite el proceso 
con el personal de seguridad. 

Prueba Compatibilidad Recomendaciones
RX/DEXA Seguros. Evitar haz directo sobre el dispositivo.
Ecografía Seguros. Evitar presión/gel sobre el sensor o bomba.
TC Seguros (salvo artefactos). Retirar si están en zona de estudio.
RM Generalmente no compatibles. Retirar siempre salvo modelos “RM-safe”; consultar fabricante.

PET-TC Seguros, posibles artefactos. Ayuno 4–6 h; glucemia <160-180 mg/dl; no administrar insulina 4h
antes de la inyección del radiotrazador.
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